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Asunto: RESOLUCION DEL COMITE CIENTIFICO

CAC 56/2023

Integracion de dictamenes de revision por pares doble ciego

El Comité Cientifico, una vez concluido el proceso de revision por pares doble ciego del libro
evaluado, y con fundamento en los dictamenes emitidos por dos revisores externos a la
institucion editora y a los autores, expertos en investigacion conductual, enfermeria
comunitaria y salud materno-infantil, emite la siguiente resolucion del libro:

La Intervencién Healthy Beginnings adaptada culturalmente al contexto mexicano
[autores] © Paola Alexander Zepeda Rios; Velia Margarita Cardenas Villarreal.

1. Consideraciones generales

El Comité Cientifico tomo conocimiento de los dictamenes individuales emitidos por los revisores
externos, quienes coincidieron en clasificar la obra como un libro derivado de investigacion
aplicada, que documenta de manera sistematica el disefio, la adaptacion cultural, la
estructuracion metodoldgica y la implementacion de una intervencion conductual basada en
evidencia, orientada a la prevencion temprana del sobrepeso y la obesidad infantil durante los
primeros 1000 dias de vida.

Ambos dictamenes sefialan que la obra presenta una adecuada articulacién entre el marco tedérico
del cambio de comportamiento en salud, los componentes activos de la intervencién, las
conductas objetivo y los mecanismos de evaluacion, en congruencia con estandares
internacionales para la investigacibn en intervenciones complejas y la ciencia de la
implementacion.

Asimismo, los revisores reconocen la pertinencia disciplinar de la obra para el campo de la
enfermeria comunitaria, al fortalecer el rol de la enfermera como agente de promocion de la
salud y prevencion primaria en el primer nivel de atencion.

2. Sintesis integrada de los dictamenes externos
De la integracion de los dictdmenes emitidos bajo modalidad de revisién por pares doble ciego,
se identifican los siguientes consensos:
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Fortalezas coincidentes:
o Clasificacion adecuada de la obra como producto derivado de investigacion aplicada.
e Fundamentacion tedrica solida basada en modelos del cambio de comportamiento en
salud.
o Disefio metodoldgico congruente con principios de ciencia de la implementacion, que
favorece la reproducibilidad, evaluacioén y transferencia de la intervencion.
o Alto nivel de detalle operativo (sesiones, instrumentos y procedimientos), que fortalece la
fidelidad de implementacion.
e Relevancia cientifica, pertinencia social y alineacion con prioridades de salud publica.
Aspectos susceptibles de mejora senalados por ambos revisores:
e Fortalecer el analisis tedrico comparativo con intervenciones similares reportadas en la
literatura internacional.
e Incrementar la profundidad conceptual de algunos capitulos con énfasis
predominantemente operativo.
e Realizar ajustes editoriales menores para mejorar la consistencia terminoldgica, claridad
textual y uniformidad editorial.

3. Juicio colegiado del Comité Cientifico

Con base en la valoracion conjunta de los dictdmenes externos (anexo 1) , el Comité Cientifico
actué exclusivamente como 6rgano colegiado de integracion y resolucién editorial, sin intervenir
en la evaluacion académica ni en la emision de juicios cientificos sobre el contenido de la obra.

El Comité considera que el libro cumple con criterios de rigor metodoldgico, pertinencia disciplinar
y relevancia cientifica y social, propios de un producto académico derivado de investigacion
aplicada. El caracter aplicado y operativo de la obra se reconoce como una fortaleza, en tanto
responde al propésito explicito de documentar una intervencién conductual basada en evidencia
y orientada a su implementacién en contextos comunitarios reales.

4. Resolucion
En virtud de lo anterior, y con fundamento en los dictdmenes emitidos por los revisores externos,
el Comité Cientifico emite la siguiente resolucion:

SE APRUEBA LA PUBLICACION DEL LIBRO,
CONDICIONADA A LA INCORPORACION DE MODIFICACIONES MENORES, consistentes
en:

o Ajustes editoriales y de estilo.

¢ Fortalecimiento puntual del analisis teérico comparativo.

e Homogeneizacion de criterios editoriales.
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5. Disposicion final

El Comité Cientifico reconoce la contribucion académica de la obra al campo de la investigacion
en salud y a la disciplina de enfermeria comunitaria, y exhorta a atender las observaciones
sefialadas por los revisores externos con el fin de fortalecer la calidad cientifica y editorial del libro
previo a su publicacion.

Nota sobre confidencialidad y resguardo de dictamenes

Los dictamenes completos emitidos por los revisores externos forman parte del expediente
editorial del proceso de revision por pares doble ciego y se encuentran bajo resguardo del
Comité Cientifico, conforme a los principios de confidencialidad, anonimato, independencia
académica y buenas practicas editoriales.

Dichos dictamenes podran ser consultados unicamente a solicitud expresa de instancias
académicas o administrativas competentes, preservando en todo momento la identidad de los
revisores y de los autores.

Resolucion emitida con base en un proceso de revision por pares doble ciego,
garantizando independencia académica, transparencia editorial y ausencia de conflicto de
interés.

Comité Cientifico

Atentamente
Monterrey, Nuevo Leén, a 24 Julio 2023

7

Dra. Norma Edith Cruz Chavez
Presidente del Comité Cientifico
Del Cuerpo Académico Consolidado de
Respuestas Humanas a la Salud y Enfermedad
Facultad de Enfermeria
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn
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PROLOGO

El libro La intervencion Healthy Beginnings adaptada culturalmente al
contexto mexicano (PHBAM) surge como respuesta a una problematica prioritaria
de salud publica relacionada con la prevencién temprana del sobrepeso y la
obesidad infantil durante los primeros 1000 dias de vida, etapa critica para el
desarrollo y la salud a lo largo del curso de vida. La obra pone a disposicion del
personal de enfermeria del primer nivel de atencidn una intervencién estructurada,
sustentada en evidencia cientifica y orientada al fortalecimiento de practicas
saludables de alimentacion infantil y juego activo.

La presente obra constituye un producto derivado de investigacion aplicada,
resultado de un proceso sistematico de disefio, adaptacion cultural y estructuracion
metodologica de una intervencion conductual basada en evidencia. Dicho proceso
incluyo la operacionalizacion de modelos teodricos del cambio de comportamiento,
la definicion de componentes activos de la intervencidén y la estructuracion de
procedimientos de implementacién y evaluacion, conforme a estandares de
investigacion en salud.

Dicho proceso retoma los fundamentos tedricos, metodoldgicos y empiricos de la
intervencion original Healthy Beginnings, previamente evaluada en estudios
internacionales, y los articula con un analisis contextual que permitié su adecuacion
al entorno sociocultural y al sistema de salud mexicano.

El PHBAM se fundamenta en modelos tedricos del cambio de comportamiento en
salud ampliamente validados, los cuales orientan la definicion de los componentes
activos de la intervencion, las conductas objetivo y las variables de proceso y
resultado. Asimismo, la intervencion fue estructurada bajo principios metodologicos
propios de la investigacion en intervenciones complejas y de la ciencia de la
implementacion, lo que permite su evaluacidn sistematica, reproducibilidad vy
potencial transferencia a distintos contextos de atencion en salud.

La estructura del libro integra, en una primera parte, los antecedentes, fundamentos
tedricos y metodoldgicos, asi como la planificacion de la intervencion; y en una
segunda parte, la descripcidon detallada de los procedimientos operativos, sesiones,
instrumentos y materiales necesarios para su implementacion. De esta manera, la
obra articula la generacién de conocimiento aplicado con su utilizacién practica,
favoreciendo tanto la produccion cientifica como su impacto en escenarios reales
de atencion comunitaria.

En conjunto, Healthy Beginnings adaptada culturalmente al contexto mexicano se
presenta como una contribucion relevante al campo de la investigacion en salud y
a la disciplina de enfermeria, al integrar evidencia cientifica, rigor metodologico y
aplicabilidad practica, consolidandose como un producto académico susceptible de
evaluacion, replicacion y transferencia en el marco de la investigacion aplicada y la
innovacion en salud.
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COMPONENTES DEL LA INTERVENCION HEALTHY BEGINNINGS ADAPTADO

CULTURALMENTE AL CONTEXTO MEXICANO (PHBAM)

El PHBAM ha sido disefiado por un equipo multidisciplinario en salud con el objeto
de poner a disposicion del personal de enfermeria de primer nivel de atencidén un
marco de trabajo basado en la mejor evidencia disponible a nivel internacional y con
ello, utilizarlo para brindar cuidado sobre practicas saludables de alimentacion
infantil y juego activo, en futuras madres dentro de los 1000 mil dias de vida. Contar
con la informacién podra contribuir a mejorar los indices de lactancia materna,
alimentacion complementaria y juego activo de las diadas participantes, y con ello,

buscar prevenir los problemas de malnutricion de los nifios a edades tempranas.



CAPITULO |

Introduccién al Programa Healthy Beginnings

¢ Qué es Healthy Beginnings?

Healthy Beginnings (HB) es un ensayo clinico aleatorio de origen australiano,
desarrollado por un equipo multidisciplinario e implementado por enfermeras
comunitarias. El programa original tuvo como objetivo evaluar la efectividad de una
intervencidn temprana en el hogar sobre el indice de masa corporal (IMC) de los
nifos a los 2 anos. La medida de resultado principal en el estudio fue la puntuacion
z del IMC, y las secundarias los comportamientos saludables sobre alimentacion
infantil, la lactancia materna, la introduccion a los solidos y la actividad fisica, asi
como mejorar los factores de riesgo conductuales de la familia para el desarrollo de
obesidad infantil (Wen et al., 2007; 2012). En sus resultados, el estudio mostré
efectividad para disminuir parametros de peso en los participantes del grupo de

intervencion.

Para mas informacion puede escanear el siguiente codigo QR




Adaptacion Healthy Beginnings

Dentro del proceso de desarrollo e implementacion de intervenciones de
salud, la literatura menciona que el utilizar intervenciones basadas en evidencia,
que ya han sido probadas, es una accién que resulta ser mas eficiente que el
desarrollar una nueva para el entorno donde se piensa ejecutar. Sin embargo, para
que este proceso sea exitoso, no basta con la transferencia sencilla de la
intervencidn, es necesario una adaptacion minuciosa al nuevo contexto (Moore et
al., 2021). Respecto a lo anterior, la adaptacion es una fase fundamental dentro del
proceso de implementacion de un programa de salud. Esta se puede definir como el
proceso de alteracidn reflexiva y deliberada de una intervencién con el objetivo de
mejorar su adecuacion o eficacia a una cultura, idioma o contexto (Escoferry et al.,
2018; Stirman et al.,, 2019). Ademas, constituye un pilar en la reduccion de
disparidades en salud aumentando el acceso a la salud y a intervenciones efectivas

de las poblaciones mas necesitadas (Murray et al., 2016).

Justificacion de la adaptacion culturalmente de Healthy Beginnings al

contexto al contexto de México (PHBAM)

México cuenta con un problema serio de sobrepeso y obesidad infantil,
ademas de una alta prevalencia de factores de riesgo relacionados con practicas de
alimentacion infantil inadecuadas como baja lactancia materna exclusiva,
introduccién de alimentacién complementaria antes del tiempo estipulado y
alimentacion de alto contenido caldrico, los cuales han sido reconocidos por el
gobierno nacional como un problema de salud y una oportunidad para realizar

intervenciones para modificarlos y prevenirlos (Rivera et al., 2020).



Segun un analisis profundo elaborado por el Instituto Nacional de Salud
Publica sobre politicas de promocion de la salud, en México, los programas
desarrollados para la atencidn en la primera infancia carecen de orientacion,
ademas, existe una falta de capacitacion del personal encargado de estos. Aunado
a lo anterior, actualmente el pais adolece de politicas y estrategias contundentes
para proteger y apoyar la lactancia materna; hay falta de acceso a servicios de salud
y falta de capacitacién-actualizacion de los profesionales de la salud para la
prevencion y manejo de la mala nutricion; ademas de una politica débil de
promocion de actividad fisica donde se incluya a los menores de 5 afos y finalizando
con una falta de concientizacion poblacional sobre exposiciones ambientales
(relacionadas con la obesidad infantil) en etapas criticas como los primeros 1000

dias de vida (Rivera et al., 2021).

Dando seguimiento a lo anterior, tras el analisis de las carencias en politicas
de salud identificadas en nuestro pais, la misma institucién hace recomendaciones
basadas en evidencia para cada situacion con el objetivo de subsanar los vacios de
estas, donde se hace hincapié en invertir en politica publica durante la primera
infancia que busque reducir los diferentes riesgos del desarrollo infantil; capacitar a
los prestadores de servicios orientados a la primera infancia y la importancia de esta
etapa; incrementar las investigaciones sobre el desarrollo infantil temprano a nivel
nacional, por ejemplo la evaluacion de estrategias disefiadas de acuerdo al contexto
mexicano y su impacto en el desarrollo infantil temprano; implementar estrategias
con probada efectividad para la promocion de la actividad fisica y alineadas al Plan

de Accién Global en Actividad Fisica 2018-2030; impulsar la formacion de recursos



humanos en el campo de la promocion e investigacion en la actividad fisica.

En relacién con el personal de salud, las recomendaciones son: educar y
capacitar al personal en materia de lactancia materna; apoyar a las madres a través
de grupos de apoyo comunitario, consejeria y visitas domiciliarias para brindar
informacion y apoyo durante el embarazo y las primeras semanas postparto;
monitorear la practica de lactancia materna en la poblacion y evaluar las
intervenciones para mejorar con base en evidencia, la toma de decisiones de
politica publica, y para finalizar, se recomienda implementar campafas de
promocién para el cambio de comportamiento a través de medios tradicionales o
novedosos, adecuados culturalmente para promover la alimentacion saludable, la

actividad fisica y disminuir el tiempo frente a pantallas (Rivera et al., 2021).

Sin embargo, en México hasta el momento no se han implementado
intervenciones de prevencion de obesidad con enfoque en los primeros 1000 dias
de vida, ni se cuenta con evaluaciones y resultados que permitan conocer el impacto

generado para esta poblacion.

Objetivos del programa

El objetivo del programa PHBAM es mantener un peso del lactante adecuado
a traves de:
e Aumentar el tiempo en el cual se brinda lactancia materna exclusiva
e Realizar una correcta introduccion a los alimentos solidos

e Emplear la practica del tiempo boca abajo



Programa Healthy Beginnings Adaptado Culturalmente al contexto de México
(PHBAM)

El PHBAM se fundamenta en la intervencion Healthy Beginnings posterior a
un proceso de adaptacion cultural. Dentro de la implementacion se dividira a las
participantes en dos grupos: uno de intervencién y uno de control. A continuacion,
se presentan los contenidos y actividades para cada grupo.

Contenido del PHBAM: Grupo intervencion

El PHBAM consta de entregar en los hogares de las participantes 4 paquetes
que incluiran folletos informativos de la intervencidon los cuales se encuentran
disefiados para brindar apoyo educativo centrado en la lactancia materna,
alimentacion complementaria y juego activo (Anexo 1). Estos seran entregados por
etapas determinadas segun los hitos del desarrollo infantil. Posterior a la entrega,
se dara soporte mediante una llamada telefénica por parte de una enfermera de
investigacion dentro de 1 semana posterior a la entrega del folleto. En cada contacto
telefonico la enfermera pasara aproximadamente 30 minutos hablando con la madre
para revisar los recursos de la intervencion enviados con anticipacion y discutir los
problemas o inquietudes planteados por la madre. En la Tabla 1 se presenta el

resumen de los contenidos abarcados en cada sesion.



Tabla 1

Resumen de los contenidos por sesion

que regresan al trabajo a
continuar amamantando

Etapa Mensaje principal Contenido Duracién
3er Lactancia materna y/o | Pautas de lactancia | 20-60 min
trimestre | formula materna; beneficios de la
“La leche materna es lo | lactancia materna y
mejor” estrategias para superar las
barreras asociadas con la
lactancia materna
1 mes Lactancia materna y/o | Respuesta rapida a mujeres | 20-60 min
formula con problemas para iniciar la
“El pecho es lo mejor” | lactancia después del parto,
“El tiempo boca abajo | especialmente mujeres que
es divertido” | dieron a luz por
“No hay alimentos | cesarea; asesoramiento
solidos para mi hasta | sobre el establecimiento del
los 6 meses” patrén de lactancia; gestion
de problemas; “Tiempo boca
abajo” para bebés
3 meses Lactancia materna y/o | Asesoramiento en el | 20-60 min
formula establecimiento de patrones
Momento de la | de lactancia; gestion  de
introduccién de solidos | problemas; “tiempo boca
“El tiempo boca abajo | abajo” para
es divertido” | bebés; introduccién de
“No hay alimentos | s6lidos después de 6
solidos para mi hasta | meses; alentar a las madres
los 6 meses” que regresan al trabajo a
continuar amamantando
5 meses Momento de la | Reforzar el patron de | 20-60 min
introduccién de solidos | lactancia; gestidon de
Tiempo boca | problemas; “tiempo boca
abajo abajo” para
"No hay alimentos | bebés; introduccion de
solidos para mi hasta | solidos a partir de los 6
los 6 meses” meses; alentar a las madres




Contenido del PHBAM: Grupo control

Las integrantes del grupo control recibiran la atencion habitual proporcionada
por su sistema de salud que comprende las consultas determinadas para el tercer
trimestre de embarazo y el seguimiento del nifio sano. Aunado a lo anterior, se
entregara una infografia sobre Seguridad infantil, a los meses 2 y 4 del estudio,
basado en las recomendaciones de la Estrategia Prevencion de accidentes en el
hogar en las nifias y nifios menores de 10 afios (Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia [CENSIA], 2015). A continuacion, se describe el

contenido de los boletines por mes de entrega.

2 meses: Informacion general sobre los accidentes mas frecuentes que
ocurren en el hogar y como anticiparse a ellos: quemaduras, ahogamiento, asfixia,

caidas e intoxicaciones (Anexo 2).

4 meses: Recomendaciones para nifias y nifos menores de 1 afio para la
prevencion de los principales accidentes en el hogar: muerte subita, asfixia, caidas,

ahogamiento, quemaduras, envenenamiento y transporte (Anexo 3).

Actividades de seguimiento

Grupo de intervencion (experimental)

Linea base

Tercer trimestre de embarazo: se realizara una entrevista telefénica con
duracién aproximada de 20 a 60 minutos por parte de personal de enfermeria donde

se debera:



Verificar los criterios de inclusion y exclusion (Anexo 4).

Recopilar datos auto reportados a través de los cuestionarios pertinentes:
informacion sobre datos sociodemograficos, habitos de alimentacion y
actividad fisica de la madre.

Entrega de paquete con los folletos de la intervencion (Folleto prenatal,
0-2 meses, 2-4 meses y 4-6 meses).

Soporte/ asesoramiento respecto a pautas de lactancia materna,
beneficios de la lactancia materna, estrategias para superar barreras
relacionadas con la misma, nutricion infantil y juego activo.

Verificar informacioén de contacto.

Visitas intermedias

1 mes: se realizara llamada telefonica de soporte/ asesoramiento de
aproximadamente 20-60 minutos respecto a problemas para iniciar con la
lactancia después del parto y el patron de lactancia, sefiales de hambre y
saciedad, juego activo y nutricion infantil.

3 meses: se realizara llamada telefénica de soporte/asesoramiento de
aproximadamente 20-60 minutos respecto patrones de lactancia,
introduccidén a los sdlidos, juego activo, lactancia materna y trabajo.

5 meses: se realizara llamada telefénica de soporte/asesoramiento de
aproximadamente 20-60 minutos respecto reforzar patrones de lactancia,

introduccidén a los sdlidos, juego activo, lactancia materna y trabajo.
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Visita de estudio final
e 6 meses: mediante una llamada telefénica de aproximadamente 20 a 60
minutos, se preguntara a las madres sobre sus practicas de alimentacion
infantil (lactancia materna y momento de introduccién a los soélidos). Se
agendara visita domiciliaria para medicion de talla y peso del hijo en un
periodo menor a 2 semanas posterior a la llamada.

Visita de retiro

Si la participante se retira del estudio, se realizara una llamada para
corroborar y obtener informacion respecto a la razon de su decisidén y agradecer su
participacion, asi como alentar a seguir con las recomendaciones entregadas. Se

tomara registro de la informacién recabada con relacion al retiro.

Contenido del PHBAM Grupo control

Se enviara un archivo PNG a las madres por via mensaje de texto/multimedia
a su numero celular, correspondiente a la infografia sobre el tema previamente
sefialado segun el mes estipulado. El archivo constara de una sola hoja donde la
informacion sera acompafiada de imagenes alusivas al tema a tratar. Se
considerara como completa la entrega del material al recibir un mensaje de
confirmacion de recepcion posterior al envio el cual se registrara en una base de

datos.

Para finalizar, en la Tabla 1 se muestra la calendarizacion de las actividades

del PHBAM.
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Tabla 1. Actividades calendarizadas del PHBAM

Mes
1

Mes
2

Mes
3

Mes
4

Mes
5

Mes
6

Mes

Instrumentos

Capacitacion

X

Certificaciones y
capacitaciones.

Reclutamiento

Criterios de
inclusion
Consentimiento
informado

Cédula de
inscripcion y
seguimiento

INT:Llamada 1

Folleto prenatal
Encuesta telefonica
para las
participantes
Lista de
prenatal

control

INT:Llamada 2

Folleto 0-2 meses
Lista de control 1
mes

INT:Llamada 3

Folleto 2-4 meses
Lista de control 3
meses

INT:Llamada 4

Folleto 4-6 meses
Encuesta telefénica
para las
participantes

Lista de control 5
meses

CNT: Folleto 1

Folleto 1
Lista de verificacion
recepcion

CNT: Folleto 2

Folleto 2
Lista de verificacion
recepcion

Medicion final

Escala de
satisfaccion
Instrumentos de
medicién

Cédula de datos
antropométricos

Analisis de
datos

Expedientes
completos

Nota: INT: Grupo intervencién; CNT: Grupo control.
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Resultados del programa

Segun las bases teoricas del programa se propone lo siguiente: las madres
que reciben un programa para la prevencion de la obesidad infantil, considerando
las caracteristicas sociodemograficas de las mismas, aumentan su conocimiento
sobre la obesidad infantil y se modifican sus creencias-practicas relacionadas con
la misma, por lo tanto, aumenta la autoeficacia para la prevencion, y con ello, la

probabilidad de realizar la accion de prevencion de la obesidad infantil.
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CAPITULOII

El Sistema de intervencion del PHBAM

Fundamentos tedricos

El fundamento tedrico del PHBAM utiliza como base el Modelo de Creencias
de Salud y la Teoria del Aprendizaje Social.

El Modelo de Creencias en Salud es una teoria de promocién de la salud y
tiene su origen en las teorias de aprendizaje. Esta cuenta con multiples conceptos
primarios integrados por la susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras de un
comportamiento, sefales de accion, autoeficacia y variables socioeconémicas y
demograficas, los cuales predicen por qué las personas realizaran la accion de
prevenir, detectar o controlar distintas enfermedades (Rosenstock et al., 1974;
Rosenstock, 1966; 1988). Los conceptos utilizados por la teoria se especifican a
continuacion:

Susceptibilidad percibida; se refiere a las creencias sobre la probabilidad de

contraer una enfermedad o condicion.

Severidad percibida; los sentimientos sobre la gravedad de contraer una
enfermedad o de dejarla sin tratar que incluye evaluaciones tanto de las
consecuencias médicas y clinicas como de las posibles consecuencias sociales. A
la combinacién de susceptibilidad y gravedad se le conoce como amenaza

percibida.

Beneficios percibidos; creencia en la eficacia de la accion aconsejada para

reducir el riesgo o la gravedad del impacto.
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Barreras percibidas; creencia acerca de los costos tangibles y psicologicos

de la accion aconsejada.

Sefiales de accion; son las estrategias para activar la disposicién. Pueden
ser internas, como sintomas fisicos o percepciones corporales, o externas, como
consejos de familiares, educacion para la salud, recomendaciones de los medios de

comunicacion.

Auto eficacia; es la conviccion de que uno puede ejecutar con éxito la

conducta requerida para producir los resultados.

Variables demograficas, sociopsicologicas y estructurales; estas
caracteristicas del individuo pueden influir en las percepciones de susceptibilidad,
severidad, beneficios y barreras, por lo tanto, inciden indirectamente la posibilidad

de que el comportamiento relacionado con la salud se realice o0 no.

Dicho modelo propone la hipdtesis de que la decision de emprender una
accion sanitaria no se tomara a menos que el individuo esté psicologicamente
preparado para actuar en relaciéon con una amenaza o una condicion de salud en

especifico. La resolucion para actuar se define por el grado en que:

1. El individuo se siente susceptible a la condicién en cuestion y el grado en

que su posible ocurrencia se considera que tiene consecuencias graves.

2. El individuo cree que hay acciones que serian beneficiosas para reducir su

susceptibilidad y/o la gravedad de la condicion en caso de que ocurra.

3. El individuo cree que los costes psicologicos asociados a la adopcion de

la accion sanitaria son superiores a los beneficios que se derivan.
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La integracion original del modelo estaba orientada unicamente al deseo de
evitar una amenaza de enfermedad especifica; este enfoque se ha reformulado y
ampliado para incluir una dimension de motivacion sanitaria general. Dicha
dimensién se afadié para representar las diferencias relativamente inespecificas y
estables en el interés por la salud de los individuos, asi como las percepciones de

control sobre las cuestiones de salud.

Respecto a la Teoria del Aprendizaje Social, durante la historia se han
desarrollado diversas teorias que buscan comprender el proceso de aprendizaje de
los seres humanos enfocados en las interacciones sociales, la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura es una de ellas (Bandura, 1969; 1977; 1985). Esta
teoria ha sido considerada como un puente entre el conductismo, el cual considera
el aprendizaje como un cambio de comportamiento alcanzado a través del uso del
refuerzo y la repeticion, y la teoria cognitiva, que postula que los diversos procesos
vinculados con el aprendizaje pueden demostrarse analizando los diferentes
procesos mentales. La teoria postula que las personas aprenden unas de las otras
a través de la observacion, la imitacion y el modelado. Aunado a lo anterior, el
aprendizaje puede producirse sin un cambio de comportamiento.

La teoria expresa que el aprendizaje entre los seres humanos se basa en un
enfoque de comportamiento social donde las personas aprenden de los demas
mediante dos procesos: la observacion del comportamiento en cuestion y el
modelado (o aprendizaje vicario). Sin embargo, el autor propuso que los procesos
cognitivos o estados mentales internos tienen influencia en este proceso, ya que

estos determinaran si la persona replicara el comportamiento o no. Este
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razonamiento surgid a causa de que Bandura basé el analisis de la conducta
humana dentro del marco tedrico de la reciprocidad triadica, el cual argumenta que
el aprendizaje se desarrolla por la interaccion de tres elementos: las conductas, las

variables ambientales y los factores personales como las cogniciones.

En sintesis, se propone que las personas aprenden unas de otras a través
de la observacion, imitacion y el modelado. En el desarrollo, las personas
observadas o que realizan el comportamiento, se denominan modelos y al proceso
de aprendizaje que se daria posterior a la observacion se le lama modelado. Segun
Bandura, la imitacién y el modelado de la conducta se producira si la persona
observa resultados positivos y deseados en la primera etapa.

Los tres conceptos principales de la teoria, aprendizaje observacional,
refuerzo intrinseco y el modelado se definen brevemente a continuacion:

El aprendizaje observacional se puede realizar mediante tres modelos
basicos: un modelo vivo, que propone que una persona real demuestre el
comportamiento; un modelo instruccional verbal, que implica la descripcion y
explicacion del comportamiento; y, por ultimo, un modelo simbdlico, que utiliza a
personajes reales o ficticios que muestran el comportamiento en libros, peliculas,
programas de televisidén o métodos de comunicacion en linea.

El refuerzo intrinseco es reconocido como una forma de recompensa interna,
como la satisfaccion y la sensacion de lograr algo. Otra caracteristica de este tipo
de aprendizaje es que también hace énfasis en los pensamientos y las cogniciones
internas. Es aqui donde se conectan las teorias del desarrollo cognitivo y las del

aprendizaje.
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El modelado o aprendizaje vicario se integra por los conceptos de atencion,
retencidén, reproduccion y motivacion, los cuales son esenciales para que el
aprendizaje se lleve a cabo. Estos se definen brevemente a continuacion:

Atencidn, la persona debe observar primero el modelo. Es importante que
sea llamativo o diferente, ya que esto llamara mas la atencién, o de igual forma, si
se considera al modelo, prestigioso, atractivo o se parece al usuario.

Retencién, el observador debe tener la capacidad de recordar el
comportamiento observado.

Reproduccion, es la capacidad de replicar el comportamiento que el modelo
demostrd con anterioridad.

Motivacidn, el involucrado debe querer demostrar que ha aprendido.
En esta etapa el juego de refuerzo y castigo representan un papel fundamental para

desarrollar la motivacion.

Los conceptos centrales para la estructuracion tedrica del PHBAM son
variables demograficas, sociopsicolégicas y estructurales, amenaza percibida,
autoeficacia y accion, pertenecientes al Modelo de creencias en salud, y el
aprendizaje vicario, correspondiente a la Teoria de aprendizaje social. A

continuacion, se describen cada uno de ellos.

Del constructo variables demograficas, sociopsicologicas y estructurales, se
deriva el concepto, Caracteristicas sociodemograficas. Este hace referencia a la
edad de la madre, situacion laboral, nivel educativo y estado civil, mismas que
pueden influir en las percepciones de la madre respecto a la OB infantil (amenaza

percibida), autoeficacia y por consecuencia, en la realizacion de la accion preventiva
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del SP/OB infantil. Para la medicion del concepto se considerara la seccion de datos

demograficos de la Encuesta telefénica para las participantes del programa.

Aprendizaje vicario, constructo del cual se genera el concepto Programa HB
para la prevencion de la obesidad infantil. El Programa HB es una intervencién de
salud educacional proporcionada por personal de enfermeria, empleada para
aumentar el conocimiento, susceptibilidad, autoeficacia relacionada con la
prevencion de obesidad infantil con el fin de activar la disposicion de la madre a
realizar una accion preventiva de SP/OB del hijo (Bandura, 1985; Rosenstock,
1988). Este concepto sera medido a través de la factibilidad y la eficacia preliminar

de la intervencion.

Amenaza percibida, de este constructo se derivan dos conceptos:
Conocimiento de la madre sobre OB infantil y Percepciones relacionadas con la OB
infantil. El primero hace referencia a la informacién que posee la madre sobre
definicion, causas y efectos de la obesidad infantil, practicas de alimentacion
(lactancia materna, alimentacion complementaria, sefiales de hambre y saciedad) y
actividad fisica del nifio, mismas que pueden influir en la autoeficacia y la accion
preventiva del SP/OB infantil. Se mediran los conocimientos de la madre sobre la

lactancia materna y alimentacion complementaria, asi como la intencion de amantar.

El segundo concepto, Percepciones relacionadas con la OB infantil, se refiere
a las ideas que tiene la madre sobre la probabilidad y preocupacién de que su hijo
desarrolle sobrepeso u obesidad (Flores & Avila, 2021; Lindsay et al., 2018). Este

concepto se medira a través de la variable Preocupacion por la obesidad. Para la
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medicion del concepto utilizara la Encuesta telefénica para las participantes del

programa.

Autoeficacia, de este surge el concepto de Autoeficacia para la crianza,
refiriéendose a la conviccion de la madre de que puede ejecutar con éxito las
conductas necesarias para la crianza de su hijo, en este caso, las relacionadas a
brindar lactancia materna, promover la actividad fisica en el lactante y ejecutar una
correcta introduccion a los solidos. Para la medicidn del concepto se utilizara la
variable Confianza de la madre en la crianza los hijos medida a través de la Escala

de confianza en la crianza de los hijos de Karitane 2008.

Accidn, de este emana el concepto Accion de prevencion de obesidad infantil.
En la presente investigacion se refiere a las conductas que realiza la madre para la
prevencion del SP/OB del hijo y estan relacionadas con la practica de lactancia
materna, la introduccion a los solidos, la practica del tiempo boca abajo y el puntuaje
z del peso/longitud del hijo. Dichas variables se encuentran contenidas en la

Encuesta telefonica para las participantes del programa.

Caracteristicas distintivas del programa

Modalidades de entrega;El programa puede ser entregado de forma presencial en
modo de visitas domiciliarias; por medio de llamadas telefénicas o por mensaje de
texto, a través de los cuales se brinda apoyo en relacion con los contenidos
abordados. La Capacidad de adaptacion del PHBAM ha probado su capacidad de
adaptacion a culturas diferentes a original manteniendo la efectividad de sus

resultados en los parametros objetivo.
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Resumen

Las estrategias del PHBAM se enfocan en la prevencién temprana de la
obesidad infantil. EI MCS y la TAS se utilizan como base para guiar el te6ricamente

el programa. En la Figura 1 se presenta el Modelo logico del programa.

Figura 1.

Modelo Légico de la intervencion Healthy Beginnings adaptada culturalmente

Estructura Proceso Resultados
v
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CAPITULO 1l

Planificacion del programa

Coordinacion con el personal del lugar

Como parte de la implementacion del PHBAM se debe trabajar en
coordinacion con el area directiva y operativa del hospital sede y centros de salud
seleccionados. El trabajo en equipo genera un ambiente de confianza para la

participante, los facilitadores e investigadores.

Descripcion general

El éxito de la implementacion completa del PHBAM se basa en la ejecucion
de cada uno de los elementos que lo integran: estrategias de promocion y
reclutamiento de las participantes, contar con profesionales de la salud competentes
y previamente capacitados, asi como contar con la supervision necesaria y de
calidad. En esta seccidn se exponen los aspectos relacionados con el reclutamiento
y los aspectos logisticos del programa.

Establecimiento del programa

Definicion del area de reclutamiento

El plan de reclutamiento esta disefiado para considerar a mujeres
embarazadas de nivel socioecondmico y educativo bajo, que no cuenten con acceso
a servicios de salud privados enfocados en la educacién pre y postnatal. El lugar de

reclutamiento sera el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora.
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Criterios de inclusion

Mujeres mayores de 18 afos, entre las semanas 24 y 34 de embarazo, que
hablen idioma espafol, que cuenten con teléfono celular, que tenga intencion de

amamantar.

Criterios de exclusion

Ser diagnosticada durante el control prenatal con una condicion médica grave
que ponga en riesgo la vida de la madre o el hijo; diagndstico de anomalias fetales
mayores (basandose en los datos del expediente médico), embarazo multiple y no
tener la capacidad de brindar su consentimiento informado.

Después del parto: presencia de una discapacidad fisica o intelectual en el
recién nacido que pueda influir en los habitos alimenticios, presencia de un
problema de salud crénico en un niflo que pueda influir en el peso o la talla.

Criterios de eliminacion

No cumplir con al menos 2 de las 4 llamadas, no completar los datos

solicitados, falta de cooperacion.

Procedimiento para seguimiento

Se le enviara un mensaje de texto SMS y/o WhatsApp como recordatorio de
la cita a cada participante con 24 horas de anticipacidn. La facilitadora llamara por
teléfono individualmente a la madre participante en las fechas previamente
establecidas. Al momento de la llamada se debera contar con los instrumentos

necesarios para los registros pertinentes.
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Ausencia a una sesion

Si alguna de las participantes expone que no podra atender una de las
llamadas programadas, se le solicitara una re-agendacioén en un periodo no mayor
a 7 dias. En caso de no tomar alguna de las 4 llamadas (Tercer trimestre, 1 mes, 3
meses y 5 meses) se dara continuidad a las siguientes hasta finalizar el tiempo de

la intervencion.

24



CAPITULO IV

Preparacién para dirigir el PHBAM

Descripcion general

Para garantizar que le contenido y el material de las sesiones del PHBAM
sea utilizado de forma optima por los facilitadores, se requiere realizar una
capacitacién previa de los mismos. Es fundamental que los facilitadores se
encuentren familiarizados con los componentes centrales de la intervencion. A

continuacion, se describe este proceso.

Capacitacion y preparacién profesional

Los profesionales que participaran en el proceso de implementacién del PHBAM

deberan completar las siguientes etapas:

Asistencia a sesiones de capacitacion. La capacitacion brinda las
herramientas y conocimientos necesarios para llevar a cabo con éxito la

intervencion. Esto se puede ver reflejado en habilidades para:

Conocimiento del protocolo

Uso de encuestas para evaluacion de variables

Conocer estrategias para promover cambio de conducta

Realizar llamadas telefonicas de apoyo

Completar certificaciones recomendadas. Los profesionales deberan realizar

las certificaciones recomendadas por parte de los investigadores y familiarizarse
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con investigaciones actualizadas sobre prevencion de la obesidad infantil a

temprana edad.

Familiarizarse con el material del programa. El facilitador leera todo el
material a utilizarse en el programa (material de reclutamiento, registros, encuestas,
folletos informativos) con el objetivo de conocerlo previamente y resolver dudas en

caso de existirlas.

Aspectos basicos del programa

Familiarizarse con el programa completo antes de iniciar

Es de suma importancia que el facilitador conozca los conceptos clave,
estrategias y procedimientos a retomar en cada llamada telefénica previo al
comienzo del programa. Para ello, lea las sesiones presentadas en este trabajo en
conjunto con el material audiovisual proporcionado y el trabajo del participante. De

ser posible, ensayar las llamadas con un colega antes de iniciar la sesidn

Preparacion del entorno

Tener todos los materiales preparados. Los materiales que utilizaras son:
contenido de las sesiones, guia de llamada telefonica, expediente de participante,

teléfono celular, computadora.

Llegar temprano y preparar el entorno fisico. Para el inicio de cada sesion,
se recomienda llegar al area de trabajo 30 minutos antes de comenzar con el
protocolo de llamadas. Se debera contar con un espacio en silencio, celular con

carga suficiente (mayor a 80%), silla comoda, escritorio y computadora.
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Consejos sobre el formato de la sesion. Se solicita iniciar puntualmente
con la llamada telefénica. Siempre utilizar este trabajo como una guia para cada
sesidn y respetar la secuencia de las sesiones previamente establecidas, la

duracioén de cada llamada.

Consejos para realizar una llamada de apoyo. Algunos elementos que le

ayudaran a guiar una llamada telefénica son:

Conserve el respeto a las personas participantes sin distincion.

¢ Dirija lamada con voz clara y pausada.

e Estar atento a las dudas que puedan surgir sin perder el orden de la
secuencia de llamada.

e Siuna participante desvia el tema de la llamada, no la detenga o interrumpa
de forma brusca o descortés, sino escuche lo que tenga que decir, luego trate
de centrarla de nuevo en la sesion. Recuerde que usted es quien dirige la
sesidn y por lo tanto debe tener el control de la situacion.

e La manera mas satisfactoria de mantener el control en una llamada es

generar un ambiente agradable en todo momento. La mejor forma es dirigirse

de forma amable e interesada en el aprendizaje de las participantes y

establecer una comunicacioén efectiva.

Consejos para el uso de materiales. Se recomienda seguir y apegarse al
guion establecido por el programa. Los textos que se incluyen en este trabajo son
una guia para que las llamadas se encuentren estandarizadas sin diferencia por

quién ejecute esta.
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Dejar ordenada el area de trabajo. Al finalizar la jornada, hay que
asegurarse de que el area de trabajo quede en orden y poner a cargar la bateria

eléctrica de los materiales que asi lo requieran (ej. Teléfono celular).
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CAPITULO V
Procedimientos de evaluacion
Descripcion general

El evaluar los resultados es un proceso primordial para conocer la efectividad
del programa. Por lo anterior, es importante ejecutar como primer paso una optima
recoleccion de los datos. Para cumplir con los requisitos del programa, se propone

abarcar las siguientes areas:

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

e Factibilidad y aceptabilidad

e Conocimiento de la madre sobre obesidad infantil

e Creencias y practicas relacionadas con la obesidad infantil
e Autoeficacia para la prevencion de obesidad infantil

e Accién de prevencion de la obesidad infantil

A continuacion, se describen los recursos necesarios para la recolecciéon de los

datos.
Procedimiento de recoleccion de informacion

El proceso de recoleccién de informacion se realizara a lo largo de la
implementacion del programa: 1) antes de iniciar la primera llamada de soporte
telefonico, 2) Primer llamada de soporte telefénico, 3) Segunda llamada de soporte
telefonico, 4) Tercer llamada de soporte telefonico, 5) Cuarta llamada de soporte

telefénico, 6) Toma de medidas finales.

29



Durante el proceso debe asegurarse que todas las preguntas sean
contestadas por las participantes. A continuacion, se presentan los instrumentos a

utilizar.

Caracteristicas sociodemograficas. Para la evaluacion de los datos
sociodemograficos de la madre se recolectara lo siguiente a través de la Encuesta
telefonica para las participantes: ¢ Cual es su edad? ¢ cual es su estado civil actual?
¢ Cual es el ingreso mensual aproximado de su hogar? ;Como describiria su
situacion laboral actual? ¢ Cual es el grado de estudio mas alto que ha obtenido?
(Anexo 5).

Factibilidad. Para la evaluacion de la factibilidad se desarroll6 una cédula de
recoleccion de datos mediante la cual se registrara informacion relacion al
seguimiento del numero de mujeres que completaron la intervencion, el numero de
llamadas de asesoria de enfermeria completadas, las barreras de participacion
expresadas verbalmente por las participantes (Anexo 6). Estos datos permitiran
evaluar los indicadores: Reclutamiento, se considerara como el porcentaje de las
mujeres embarazadas que aceptaron participar en la intervencion sobre el total de
las que cumplieron con los criterios de inclusion. Retencion, se determinara como
el porcentaje de las mujeres que completaron el total de sesiones de la intervencion
sobre el total de mujeres que iniciaron la intervencion. Numero de llamadas
completada, numero de llamadas de asesoria de enfermeria completadas entre el
total de llamadas propuestas por la investigacion. Barreras de participacion. Se
consideran los inconvenientes o dificultades observadas antes, durante y después

a la implementacion de la intervencion, expresadas por las participantes y los
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facilitadores. Materiales didacticos, opinion de participantes y facilitadores sobre
contenido, formato y lo que les disgusto y agrado de cada uno de los materiales
proporcionados durante la intervencién

Aceptabilidad. Aunado a lo anterior, para la evaluacion de aceptabilidad se
utilizara la Escala de Satisfaccion del cliente (CSQ-8), una escala tipo Likert de 4
puntos donde 1 es igual a excelente; 2 es igual a bueno; 3 es igual a regulary 4 es
igual a malo. Se ha demostrado la consistencia interna del instrumento (0.90) al
utilizarse con poblacion hispana (Roberts y Attkisson, 1983). La evaluacién se
realiza obteniendo la suma total de la escala, invirtiendo los items 2,4,5 y 8. La
puntuacion a obtener va de los 8 puntos hasta los 32, donde una mayor puntuacion
indica una menor satisfaccion. La escala se encuentra constituida por 8 items
divididos en 4 categorias: calidad del servicio, tipo de servicio, resultados vy
satisfaccion general. La escala ademas de lo anterior incluye 3 preguntas de tipo
cualitativo abiertas: ;Qué es lo que mas le gusté del programa? ;Qué es lo que
menos le gustd del programa? Si pudiera cambiar algo del programa ¢ Qué seria?
(Anexo 7).

Conocimiento de la madre sobre obesidad infantil. Para la evaluacion del
conocimiento de lactancia materna 'y alimentacion complementaria se le realizaran
3 preguntas a la madre a través de la Encuesta telefonica para las participantes: Por
lo que has oido y leido, ¢Hasta qué edad (de tu hijo) se recomienda dar lactancia
materna exclusiva?; Por lo que has oido y leido, ¢Cual crees que es la edad
recomendada para dar a tu hijo alimentos solidos por primera vez?; en una escala
del uno al cinco ¢en qué medida crees que la lactancia materna exclusiva puede

prevenir la obesidad infantil o los problemas de sobrepeso, donde 1 es no creer en
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lo absoluto y 5 es creer firmemente? (Anexo 5).

Se considerara que la madre tiene conocimiento sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria si esta responde de la siguiente forma: el dar lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, la edad recomendada para el inicio
de la alimentacién complementaria son los 6 meses de edad (OMS, 2021a). En la
ultima pregunta los puntos de respuesta van del 1 al 5, considerando la mayor
puntuacion (Creer firmemente) como percepcion de riesgo (Wen et al.,, 2009).

Esto a través de la Encuesta telefonica para las participantes (Anexo 5).

Para la evaluacion de /la intencion de amamantar se realizaran las siguientes
3 preguntas: ¢;Piensa dar pecho a su hijo? ;Hasta qué edad piensa dar
exclusivamente pecho a su hijo? ;Hasta qué edad tiene previsto amamantar a su
hijo mientras le da otros alimentos, por ejemplo, solidos o agua? Para su evaluacion,
la primera pregunta cuenta con las opciones de respuesta Si, No, No estoy segura;
en caso de que la respuesta sea Si, se considerara que existe la intencién de
amamantar, y las siguientes dos preguntas se responderan con base de medicion
en meses y afos (Wen et al., 2009). Esto a través de la Encuesta telefonica para
las participantes (Anexo 5).

Percepciones relacionadas con la obesidad infantil. Para la evaluacion de la
preocupacion por la obesidad, se respondera a la pregunta ;En qué medida le
preocupa que su hijo por nacer tenga sobrepeso? A la cual se le brindaran 5
opciones de respuesta: 1 = despreocupado; 2= un poco preocupado; 3=
preocupado; 4= bastante preocupado; 5= muy preocupado. La puntuacién para
obtener va de la 1 a la 5, donde la mayor puntuacion se mide como la presencia de

preocupacion (Wen et al., 2010). Esto a través de la Encuesta telefonica para las
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participantes (Anexo 5).

Autoeficacia para la crianza. Para la evaluacion la autoeficacia para la crianza
sera considerada la confianza de la madre en la crianza de los hijos, utilizando la
Escala de confianza en la crianza de los hijos de Karitane (Crncec et al., 2008) la
cual ha reportado una consistencia interna aceptable (alfa de Cronbach= 0.81). La
escala cuenta con 15 items con 4 opciones de respuesta, donde 1= No, casi nunca;
2= No, no muy a menudo; 3= Si, algunas veces; 4= Si, la mayoria de las veces; en
algunas preguntas se agrego una quinta respuesta categorizada como 5= No aplica.
Para su evaluacion se utiliza el total de la puntuacion obtenida al sumar los items y
se interpreta que una puntuacion menor a 39 puntos indica riesgo clinico de baja
confianza. Esta escala se encuentra incluida en la Encuesta telefénica para las
participantes (Anexo 5).

Accion de prevencion de la obesidad infantil. Para la evaluacion del estado
nutricio del hijo, se le haran a la madre las siguientes preguntas: ¢ Cuanto pesé
[nombre del nifio] al nacer? ¢ Cual era la longitud de [nombre del nifio] al nacer?
¢ Cuanto pesaba [nombre del nifio] a las 6-8 semanas de edad? ;Cual era la
longitud de [nombre del nifio] a las 6-8 semanas de edad?; Actualmente ¢ Cuanto
pesa [nombre del nifio]?; Actualmente ;Cual es la longitud de [nombre del nifio]?

Se tomaran a consideracion estos datos y se clasificaran segun lo indicado
por la OMS para la interpretacion del peso/longitud segun el sexo del bebé, donde
un percentil <2 es considerado bajo peso, =2 es peso saludable y = 98 es sobrepeso
(OMS, 2008). Esto a través de la Encuesta telefonica para las participantes (Anexo
5).

Para la evaluacion de la duracion y tasa de la lactancia materna, se realizaran
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las preguntas: ¢Ha sido [nombre del nifio] amamantado alguna vez? ;Cual fue el
tiempo total que [nombre del nifio] fue amamantado? Para la evaluacion de tasa de
introduccion correcta a los solidos se realizaran las siguientes preguntas: ¢Le ha
dado alguna vez a [nombre del nifio] algun alimento (sdlido, blando, semisélido,
como pure de frutas/verduras/cereales/huevo? ;A qué edad se le dio a [nombre del
nifio] este alimento por primera vez? Para la interpretacion de los resultados se
utilizaran los criterios de la OMS sobre practicas de alimentacion del lactante (OMS,
2021). Esto a través de la Encuesta telefonica para las participantes (Anexo 5) y de
las Listas de control prenatal, 1 mes, 3 meses y 5 meses (Anexos 9, 10y 11)

Para la evaluacion de la tasa de practica del tiempo boca abajo y tiempo
promedio de duracién se contestara a las siguientes preguntas: ;A qué edad
empezO [nombre del nifio] a pasar tiempo boca abajo cuando estaba despierto?
¢ Cuantos dias a la semana pasa [nombre del nifio] sobre su pancita cuando esta
despierto? ;Cuantas veces al dia coloca a [nombre del nifio] sobre su pancita
cuando esta despierto? ¢ Cuanto tiempo permanece [nombre del nifio] boca abajo
cuando esta despierto? Por cada vez, no por el total. Para su interpretacion se
tomaran como punto de referencia las Directrices sobre la Actividad Fisica, el
Comportamiento Sedentario y el Suefio Para Menores de 5 afios (OMS, 2019). Esto
a través de la Encuesta telefonica para las participantes (Anexo 5) y de las Listas

de control prenatal, 1 mes, 3 meses y 5 meses (Anexos 9, 10y 11)
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Mediciones del proceso del programa

Estas mediciones son ejecutadas solo por el facilitador. Por cada llamada
telefonica realizada se debe llevar un registro con relacion a la asistencia y
caracteristicas de la llamada. Se utilizan del anexo 6 al 11 y se ajusta de acuerdo a

la edad del bebe.
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CAPIiTULO VI

Aspectos relativos al proceso

Descripcion general

Parte fundamental del éxito de una intervencion radica en la capacitacion de
los profesionales que la implementaran. La colaboracion facilitador-participante es
de suma importancia para la solucion de problemas. El facilitador debe tener la
capacidad y conocimiento para guiar las sesiones telefénicas de forma eficiente,

buscando obtener el mejor resultado en el tiempo disponible.

En este capitulo se brindan sugerencias para facilitar la experiencia de las
llamadas de soporte telefonico, recomendando la utilizacion del Modelo de
participacion guiada (Rogoff, 1995), que busca anticipar y prevenir las dificultades
durante el aprendizaje, esperadas o inesperadas, y promover la realizacién de las

actividades. A continuacion, se describen principios y estrategias del PHBAM.

Principios de la intervencion

El apoyo a las mujeres embarazadas o en etapa de postparto para aprender

nuevas habilidades y conocimientos es posible siguiendo los siguientes principios:

Alentar y apoyar a la mujer con baja alfabetizacion. El material enviado a los
hogares de las participantes sera discutido verbalmente con los facilitadores a
través de una llamada telefonica. Se debe promover la participacion de las mujeres
sin distincion por nivel educativo, proporcionar atencion y guia cuando asi lo

requiera.
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Facilitar el acceso. Los horarios, disponibilidad de tiempo y recursos
econdmicos pueden limitar el acceso de las mujeres y convertirse en una barrera
para su asistencia a las llamadas telefénicas. Por lo anterior, el facilitador debe tener

flexibilidad para reagendar y organizar su participacion.

Usar intervenciones basadas en evidencia. Las intervenciones por
implementar deben estar sustentadas tedricamente y tener la capacidad de ser
observables (medidas). El PHBAM cuenta con resultados previos de aplicaciones
anteriores donde se ha probado su efectividad para la disminucion de la puntuacion
z del IMC de los infantes participantes. Ademas, se han estructurado los
componentes teoricos del MCS y del TAS para ser probados y conocer si estos
inciden en los conocimientos previos de la madre, aumentando asi si autoeficacia y
como punto final, modificando las practicas de lactancia materna, alimentacion

complementaria y tiempo boca abajo.

Establecer una relacion de colaboracion

Segun la literatura, la relacién entre proveedor de salud y paciente resulta
esencial para tener resultados positivos. Se propone que el facilitador, durante su
participacion, debe establecer una relacidn positiva y de confianza con las
participantes, asi como buscar desarrollar habilidades para establecer una
comunicacion efectiva. La confianza es una variable que tiene un rol estratégico en
los procesos terapéuticos, generando resultados en el compromiso del participante

por su salud (Vargas et al., 2020).
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Asegurarse de estar preparado. Parte fundamental del proceso es el conocer
completamente el contenido del programa. El estudio de este brinda la posibilidad
de actuar sin la necesidad de consulta al momento de responder a preguntas
realizadas por parte de las participantes. Como recomendacion, se sugiere practicar

previamente con un colaborador.

Establecer un control de tiempo. Creé un itinerario de trabajo realista y con
capacidad de lograrse. Es importante cumplir con los registros a realizar durante
cada sesion telefénica y apegarse al limite de tiempo establecido. Las participantes
pueden acortar o prolongar las sesiones, sin embargo, es necesario que usted guie

la situacion para que se cumplan con los objetivos de la sesion que esta ejecutando.

Mantener un lenguaje simple. Evitar el uso de lenguaje técnico o cientifico
durante las sesiones telefonicas que pueda generar problemas de comunicacion.
Se recomienda el uso de lenguaje simple y cotidiano durante las sesiones. En caso
de presentar dudas respecto al entendimiento de un concepto especifico, verificar

si la mujer logra entender la idea que se intenta expresar.

Demostrar interés. Si la mujer percibe que el facilitador presenta interés en
su aprendizaje y los cuidados de salud, hay mayor probabilidad de que esta participe

de manera activa.

Ser colaborador. Se deben respetar las experiencias de cada una de las

participantes como unicas.
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Experto para entregar la informacion. Todo el conocimiento que usted
adquiera durante su capacitacion le brindara la oportunidad de entregarle esta

informacion a la participante y ayudar a su comprension del material entregado.

Control del humor. El humor con el que es guiada la llamada telefonica tiene
implicaciones sobre la efectividad de esta. El ver el lado divertido de los temas
sensibles como las barreras para la practica de lactancia materna es un ejemplo de

lo anterior.

Estrategias de prevencion de problemas durante el proceso

Con el objetivo de hacer frente antes las dificultades que se puedan presentar
durante el proceso de implementacion de la intervencion, los facilitadores necesitan
desarrollar habilidades que les brinden la capacidad de hacerlo. Algunas situaciones
que se pueden presentar durante el proceso son: cuestionar y poner en duda los
conocimientos y experiencia del facilitador; no leer el material enviado; no completar
las llamadas asignadas. También existen las formas de desafiar indirecta como:

responder tarde, no tomar las llamadas, interrumpir la sesion o hablar mucho.

A continuacion, se presentan algunas estrategias que pueden contribuir a

minimizar o prevenir los problemas anteriormente mencionados.

Enseriar el proceso de intervencion. Es imperante que las participantes
conozcan y comprendan el programa en el que estan participando, asi como su

finalidad.

Justificacion de las tareas. En las situaciones en las que se pide a las

participantes el cumplimiento de actividades especificas (como la practica del
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tiempo boca abajo), usted se debe asegurar de explicar de forma clara y precisa
que es lo que se espera que ella haga. Si bien, el desarrollo de la actividad se
encuentra detallado en los folletos informativos, es importante que usted reafirme
los conocimientos de la actividad durante las llamadas telefonicas. Se sugiere pedir

a la participante que le explique con sus propias palabras la actividad a realizar.

Evitar acciones autoritarias. Se recomienda evitar el realizar preguntas
ofensivas o de culpa como: ;Por qué su hijo ha subido tanto de peso?; Pueden
ocurrir comentarios aparentemente inofensivos como: Creo que no esta poniendo
las ganas suficientes. Evite interpretar la conducta de la participante, proporcione

informacion sin juzgar.

Aliente para que se apropien de las metas. Promover y motivar a las mujeres
participantes a establecer sus propias metas y que cumplan con las actividades

propuestas por la intervencion.

Ofrecer sugerencias. Dentro de los folletos informativos se brinda a las
madres opciones de actividades a realizar (alimentacidn de la madre, practica del
tiempo boca abajo, etc.). Se sugiere proporcionar a la madre informacion que la

ayude a tomar decisiones.

Motive la autoevaluacion. Siempre que sea posible y la actividad lo permita,
motive a las mujeres a reflexionar sobre su éxitos y dificultades. Utilice preguntas
como ¢,Como le fue con la practica del tiempo boca abajo? ¢ El ser capaz de realizar

esta practica con su hijo que le demostro?
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Estrategias de manejo de problemas del proceso frecuente

Parte importante del PHBAM es que los facilitadores tengan la destreza para
mejorar la autoeficacia y habilidades de las madres para adoptar las conductas.
Cuando sea posible, es preferible manejar los problemas del proceso tan pronto

como se presenten durante las sesiones.

Reenfoque de la discusion. Una situacién que puede promover que no se
logre completar una sesidn es el desvié a causa de temas secundarios, es decir,
que la participante exprese dudas o comentarios constantes, no pertinentes a lo
abordado durante la sesion. Para que las participantes se concentren durante las
sesiones, utilice preguntas estructuradas y expresiones de transicion como:
Excelente, es bueno conocer respecto a otros temas de salud, continuando ;Coémo

les fue con la practica de la lactancia materna?

Incentivar la participacion. En algunos casos, por la naturaleza de las
llamadas telefénicas, es posible que la participante se muestre poco motivada o se
desenvuelva poco dentro de la sesion. Muestre interés en las respuestas que la
participante le brinda, brinde retroalimentacion y seleccione algun comentario que
ella le haya brindado y felicitela por su participacion. Si aun aplicando estas técnicas
usted percibe el rechazo o poca participacién puede preguntar si existe algun
problema personal u obstaculo que limite su desenvolvimiento en la llamada, y con

ello, establecer objetivos y estrategias para lograr una conversacién adecuada.

Participantes con baja alfabetizacién. Por las caracteristicas del proyecto es posible

que una importante proporcidon de las participantes presenten una baja
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alfabetizacion, esto puede ocasionar que tengan dificultad para comprender ciertas
palabras en los folletos o llamadas. Siempre ofrece tu ayuda para buscar sindbnimos

o descripcion de algun término que se le dificulte.

Capacidad de desarrollar la actividad. Durante el proceso de implementacion se le
solicitaran multiples actividades a realizar a la participante. Esto puede resultar
complicado o abrumador ya que en algunas ocasiones es la primera vez que lo
realizan. Una estrategia es el preguntar si existen dudas debido a alguno de los
temas incluidos en los folletos y que describa con palabras como realizara una
accion especifica, por ejemplo, el tiempo boca abajo. Si observa que hay dudas,

hay que reafirmar la informacién correcta.
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PARTE Il

Descripcion de las sesiones
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Sesion 1: Tercer trimestre

Descripcion de la sesién

Durante esta sesion las mujeres embarazadas recibiran la bienvenida al
programa, se le mencionaran los objetivos y el contenido del PHBAM. Posterior a

esto se dara pie a consultar dudas respecto al primer folleto: prenatal.

Materiales y equipo

e Teléfono celular

e Computadora

e Ceédula de registro y seguimiento de las para las participantes (Anexo 6)
e Encuesta telefonica para las participantes (Anexo 5)

e Lista de control prenatal (Anexo 8)

e Folleto prenatal (Anexo 1)

e Expediente de la paciente

Preparacién de la sesion

El facilitador debe estar completamente familiarizado con el contenido del
Folleto prenatal para poder guiar la llamada y resolver dudas en caso de ser
necesario. Se debe contar con el area y materiales de trabajo preparados con 30

minutos de anticipacion.
Bienvenida

Salude a las participantes apegandose estrictamente al guion que viene al

inicio de la Encuesta Telefonica para las participantes y utilizando los conocimientos
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otorgados por su certificacion como asesor telefonico encamine la sesion para ser

un espacio seguro y de aprendizaje para las madres.

Aplicacién de encuesta

La encuesta Telefonica para las participantes cuenta con distintas areas,
para las funciones de la primera llamada (tercer trimestre) usted solo utilizara la

primera seccion de la encuesta (pagina 1-12).

Actividades de la sesion

Orden del dia

Es necesario tomar el tiempo transcurrido durante la sesion. En este apartado
se describen las actividades de cada llamada a realizar. La duracion aproximada de

las llamadas puede oscilar entre los 20 a 60 minutos.

Contenido

*Para esta seccion utilizar la lista de control prenatal®

Area clave 1: nutricién infantil

Lactancia materna: se debe fomentar y apoyar la lactancia materna exclusiva

durante los primeros 6 meses y el continuar amamantando hasta los 12 meses y

s

mas.

Puntos clave a discutir:

1. Beneficios para la salud de la lactancia materna.
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2. Estrategias para abordar las barreras asociadas con la lactancia
materna.
3. Qué esperar en el hospital cuando nazca el bebé.
Area clave 2: su bebé y la actividad fisica

Tiempo boca abajo: diferencia entre el tiempo boca abajo y las pautas del

SMSL.
Puntos clave a discutir:
1. ¢Por qué el tiempo boca abajo para jugar?

2. Cuando y cuanto tiempo debe ser el tiempo boca abajo.

Area clave 3: su actividad fisica y nutricion

Ejercicio durante el embarazo

Puntos clave a discutir:
1. Ejercicio y deporte antes y durante el embarazo.
2. Los beneficios del ejercicio durante el embarazo.
3. Actividades durante el embarazo.
4. Ejercicio abdominal
5. Ejercicio de suelo pélvico.

Area clave 4: apoyo social

Relacién con la familia en el embarazo

Puntos clave a discutir:
1. Relaciones de pareja, familiares y amigos durante el embarazo.

Cierre de la llamada
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“Para poder obtener la mayor informacién posible es necesario que usted
lea los siguientes folletos en el orden que le hemos indicado. Siéntase en libertad
de mandarnos un mensaje de texto en caso de cualquier duda”

Haga saber a las participantes lo que revisaran en la llamada del primer mes
postparto.

Agradecimiento

Agradezca a la participante por darse el tiempo y tomar la llamada, felicitela

por su participacion. Deséele un feliz nacimiento de su hijo y bendiciones por esta

nueva etapa.
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Sesion 2: Primer mes

Descripcion de la sesién

Durante esta sesion las mujeres embarazadas recibiran la bienvenida al
programa, se le mencionaran los objetivos y el contenido del PHBAM. Posterior a

esto se dara pie a consultar dudas respecto al segundo folleto: 0-2 meses.

Materiales y equipo

Teléfono celular

Computadora

Cédula de registro y seguimiento de las participantes (Anexo 6)

Lista de control 1 mes (Anexo 9)

Folleto 0-2 meses (Anexo 1)

Preparacién de la sesion

El facilitador debe estar completamente familiarizado con el contenido del
Folleto prenatal para poder guiar la llamada y resolver dudas en caso de ser
necesario. Se debe contar con el area y materiales de trabajo preparados con 30

minutos de anticipacion.

Bienvenida

Salude a las participantes apegandose estrictamente al guion y utilizando los
conocimientos otorgados por su certificacion como asesor teleféonico encamine la

sesidn para ser un espacio seguro y de aprendizaje para las madres.
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Actividades de la sesion

Orden del dia

Es necesario tomar el tiempo transcurrido durante la sesion. En este apartado
se describen las actividades de cada llamada a realizar. La duracion aproximada de

las llamadas puede oscilar entre los 20 a 60 minutos.

Contenido

*Para esta seccion utilizar la Lista de control 1 mes*

Area clave 1: nutricién infantil

Lactancia materna: Fomente y apoye la lactancia materna exclusiva durante

los primeros 6 meses y continuar amamantando hasta los 12 meses y mas.

Puntos clave de discusion:

1. Asesoramiento sobre el establecimiento, incluida la duracion y el numero de
tomas.

2. Posicionamiento y fijacion.

3. Manejo de problemas (dolores en pezones, senos llenos, congestion,
conductos bloqueados, mastitis, suministro, aftas, rechazo).

4. Dieta materna.

5. Lactancia y trabajo.

6. Expresando.

7. Servicios de apoyo a la lactancia.
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8. Si alimentaciéon complementaria discutir implicaciones y la posibilidad de
restablecer la lactancia materna.
9. Alimentacién infantil segura con férmula (si la participante no esta

amamantando.

Introduccidén a los soélidos: educar a las madres sobre la introduccidon de soélidos en

la dieta de los bebés alrededor de los seis meses y para que el bebé consuma una
gama completa de la dieta familiar a los 12 meses. Esto es para la poblacion infantil

en general.
Puntos clave de discusion:

1. Desarrollo infantil
2. Tiempo recomendado para introducir solidos

3. Como saber si el bebé esta listo para los solidos
Area clave 2: su bebé y la actividad fisica

Dormir_y tranquilizarse: capacitar a las madres para que comprendan los

patrones de comportamiento y la importancia de la interaccion entre padres e hijos.
Puntos clave de discusion:

1. Ciclos de suefio y patrones de alimentacion
2. Signos de cansancio
3. Llorar

4. Estrategias para calmarse
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5. Senales del bebé

Movimiento del bebé: Para que las madres entiendan que cuando nace un

bebé el cuerpo del bebé responde automaticamente a ciertos movimientos y
posiciones. Estos se conocen como reflejos. A medida que el bebé crece y gana
mas control sobre su cuerpo, estos reflejos desaparecen. Las primeras experiencias
de un nifio son importantes para dar forma al desarrollo futuro y la cantidad de

estimulacién que recibe un bebé tiene un efecto directo en esto.

Puntos clave de discusion:

-

Reflejos infantiles

N

Sentido de percepcidn

w

Tiempo de juego infantil

s

Tiempo boca abajo
Area clave 3: Su actividad fisica y nutricion

Actividad fisica posparto: Para animar a las madres a iniciar alguna actividad,

normalmente caminar, que es una buena manera de empezar a recuperar la forma
después de tener un bebé. El ejercicio debe comenzar gradualmente. Hay algunos

ejercicios especificos que ayudaran a los musculos del abdomen y del suelo pélvico.

Puntos clave de discusion:
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1. Los beneficios de la actividad fisica después del parto
2. Ejercicio después del parto por cesarea (si procede)
3. Ejercicios de suelo pélvico

4. Formas de aumentar la actividad

Nutricion para adultos: especialmente para las madres primerizas: Para las

madres primerizas, comprender los alimentos que comen es crucial para darles la
energia que necesitan cada dia. Es importante preparar comidas nutritivas. Las

madres que amamantan tienen algunas necesidades nutricionales adicionales.

Puntos clave de discusion:

-

Necesidades nutricionales

N

Pautas dietéticas mexicanas
3. Madres lactantes

4. ldeas de comidas rapidas

o

Ideas para la preparacion de alimentos
Area clave 4: Apoyo social

Ser_madre primeriza: Durante los primeros seis meses, muchas cosas

afectan a una madre primeriza. Los estilos de vida y las relaciones cambian y se

desarrollan. Puntos clave de discusion

1. Grupos de madres primerizas

2. Cambios en la relacién para los nuevos padres

Cierre de la llamada: “Para poder obtener la mayor informacion posible es

necesario que usted lea los siguientes folletos en el orden que le hemos indicado.
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Siéntase en libertad de mandarnos un mensaje de texto en caso de cualquier duda”.
Haga saber a las participantes lo que revisaran en la llamada del primer mes

postparto.

Agradecimiento Agradezca a la participante por darse el tiempo y tomar la
llamada, felicitela por su participacion. Deséele un feliz nacimiento de su hijo y

bendiciones por esta nueva etapa.

53



Sesion 3: Tercer mes

Descripcion de la sesién

Durante esta sesion las mujeres embarazadas recibiran la bienvenida al
programa, se le mencionaran los objetivos y el contenido del PHBAM. Posterior a

esto se dara pie a consultar dudas respecto al tercer folleto: 2-4 meses.

Materiales y equipo

Teléfono celular

Computadora

Cédula de registro y seguimiento de las participantes (Anexo 6)

Lista de control 3 meses (Anexo 10)

Folleto 2- 4 meses (Anexo 1)

Preparacién de la sesion

El facilitador debe estar completamente familiarizado con el contenido del
Folleto prenatal para poder guiar la llamada y resolver dudas en caso de ser
necesario. Se debe contar con el area y materiales de trabajo preparados con 30

minutos de anticipacion.

Bienvenida

Salude a las participantes apegandose estrictamente al guion que viene al
inicio de la Encuesta Telefonica para las participantes y utilizando los conocimientos
otorgados por su certificacion como asesor telefonico encamine la sesion para ser

un espacio seguro y de aprendizaje para las madres.
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Contenido

*Para esta seccion utilizar el check list tercer llamada*

Area clave 1: nutricién infantil

Lactancia materna: Fomente y apoye la lactancia materna exclusiva durante

los primeros 6 meses y continuar amamantando hasta los 12 meses y mas.

Puntos clave de discusion:

10. Asesoramiento sobre el establecimiento, incluida la duracion y el numero de
tomas.

11. Posicionamiento y fijacion.

12.Manejo de problemas (dolores en pezones, senos llenos, congestion,
conductos bloqueados, mastitis, suministro, aftas, rechazo).

13.Dieta materna.

14.Lactancia y trabajo.

15. Expresando.

16. Servicios de apoyo a la lactancia.

17.Si alimentacion complementaria discutir implicaciones y la posibilidad de
restablecer la lactancia materna.

18. Alimentacion infantil segura con férmula (si la participante no esta

amamantando.

Introduccidén a los solidos: educar a las madres sobre la introduccidon de soélidos en

la dieta de los bebés alrededor de los seis meses y para que el bebé consuma una
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gama completa de la dieta familiar a los 12 meses. Esto es para la poblacion infantil

en general.
Puntos clave de discusion:

4. Desarrollo infantil
5. Tiempo recomendado para introducir solidos

6. Como saber si el bebé esta listo para los solidos
Area clave 2: Su actividad fisica y nutricion

Actividad fisica postparto: Para animar a las madres a iniciar alguna actividad,
normalmente caminar, que es una buena manera de empezar a recuperar la forma
después de tener un bebé. El ejercicio debe comenzar gradualmente. Hay algunos

ejercicios especificos que ayudaran a los musculos del abdomen y del piso pélvico.

Puntos clave de discusion:

-

Etapas de cambio

2. Beneficios de la actividad fisica

w

Facilitadores y barreras para la actividad fisica

B

El establecimiento de metas

Nutricion para adultos, en particular para las madres primerizas: Para las

madres primerizas, comprender los alimentos que comen es crucial para darles la
energia que necesitan todos los dias. Es importante preparar comidas nutritivas.

Las madres que amamantan tienen algunas necesidades nutricionales adicionales.

Puntos clave de discusion:
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1. Necesidades nutricionales
2. Pautas dietéticas mexicanas
3. Madres lactantes

4. ldeas de comidas rapidas

o

Ideas para la preparacion de alimentos
Area clave 3: apoyo social

Ser_madre primeriza: Durante los primeros seis meses, muchas cosas

afectan a un padre primerizo. Los estilos de vida y las relaciones cambian y se

desarrollan. Puntos clave de discusion: Trabajo en equipo
Cierre de la llamada

“Para poder obtener la mayor informacién posible es necesario que usted
lea los siguientes folletos en el orden que le hemos indicado. Siéntase en libertad
de mandarnos un mensaje de texto en caso de cualquier duda”. Haga saber a

las participantes lo que revisaran en la llamada del primer mes postparto.

Agradecimiento

Agradezca a la participante por darse el tiempo y tomar la llamada, felicitela
por su participacion. Deséele un feliz nacimiento de su hijo y bendiciones por esta

nueva etapa.
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Sesion 4: Quinto mes

Descripcion de la sesién

Durante esta sesion las mujeres embarazadas recibiran la bienvenida al
programa, se le mencionaran los objetivos y el contenido del PHBAM. Posterior a

esto se dara pie a consultar dudas respecto al tercer folleto: 4- 6 meses.
Materiales y equipo

e Teléfono celular

e Computadora

e Ceédula de registro y seguimiento de las participantes (Anexo 6)
e Encuesta telefonica para las participantes (Anexo 5)

e Lista de control 5 meses (Anexo 11)

e Folleto 4-6 meses (Anexo 1)

Preparacioén de la sesion

El facilitador debe estar completamente familiarizado con el contenido del
Folleto prenatal para poder guiar la llamada y resolver dudas en caso de ser
necesario. Se debe contar con el area y materiales de trabajo preparados con 30

minutos de anticipacion.

Bienvenida

Salude a las participantes apegandose estrictamente al guion que viene al

inicio de la Encuesta Telefonica para las participantes y utilizando los conocimientos
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otorgados por su certificacion como asesor telefonico encamine la sesion para ser

un espacio seguro y de aprendizaje para las madres.

Contenido

*Para esta seccion utilizar el check list tercer llamada*

Area clave 1: nutricién infantil

Lactancia materna: Fomente y apoye la lactancia materna exclusiva durante

los primeros 6 meses y continuar amamantando hasta los 12 meses y mas.

Puntos clave de discusion:

1. Asesoramiento sobre el establecimiento, incluida la duracion y el numero de
tomas.

2. Posicionamiento y fijacion.

3. Manejo de problemas (dolores en pezones, senos llenos, congestion,
conductos bloqueados, mastitis, suministro, aftas, rechazo).

4. Dieta materna.

5. Lactancia y trabajo.

6. Expresando.

7. Servicios de apoyo a la lactancia.

8. Si alimentaciéon complementaria discutir implicaciones y la posibilidad de
restablecer la lactancia materna.

9. Alimentacion infantil segura con férmula (si la participante no esta

amamantando.
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Introduccidén a los solidos: educar a las madres sobre la introduccidon de soélidos en

la dieta de los bebés alrededor de los seis meses y para que el bebé consuma una
gama completa de la dieta familiar a los 12 meses. Esto es para la poblacion infantil

en general.

Puntos clave de discusion:

-_

Porqué el bebé necesita solidos a partir de los 6 meses

2. Pautas y recomendaciones para la introduccion de solidos

3. Desarrollo infantil

4. Sehales de que el bebé esta listo para los solidos

5. Introduccion a los sélidos: primeros alimentos y como empezar

6. Seguridad alimentaria: preparacion, congelacion, descongelacion, coccién y
limpieza

7. Bebidas: discuta que el bebé solo necesita leche materna o férmula hasta los

6 meses, luego de pueden dar pequenas cantidades de agua purificada o

hervida fria en un vaso.

Area clave 2: Su bebé y la actividad fisica

Dormir y tranquilizarse: Capacitar a las madres para que comprendan los patrones
de comportamiento y la importancia de la interaccion entre padres e hijos.

Puntos clave de discusion:

-

Ciclos de suefio y patrones de alimentacion.

N

Signos de cansancio

3. Llanto

B

Estrategias de asentamiento
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5. Senales del bebé

Movimiento del bebé: Para que las madres entiendan que cuando nace un bebé el

cuerpo del bebé responde automaticamente a ciertos movimientos y posiciones.
Estos se conocen como reflejos. A medida que el bebé crece y gana mas control
sobre su cuerpo, estos reflejos desaparecen. Las primeras experiencias de un nifio
son importantes para dar forma al desarrollo futuro y la cantidad de estimulacion
qgue recibe un bebé tiene un efecto directo en esto.

Puntos clave de discusion:
1. Continuar con el tiempo boca abajo
2. Actividades para ayudar a los bebés a desarrollar fuerza y control

3. Bebé relacionandose e interactuando con las personas importantes en sus

vidas
4. Evitar distracciones como la television.
Area clave 3: Su actividad fisica y nutricién

Actividad fisica posparto: Para animar a las madres a iniciar alguna actividad,

normalmente caminar, que es una buena manera de empezar a recuperar la forma
después de tener un bebé. El ejercicio debe comenzar gradualmente. Hay algunos

ejercicios especificos que ayudaran a los musculos del abdomen y del suelo pélvico.
Puntos clave de discusion
1. Etapas de cambio

2. Beneficios de la actividad fisica
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3. Facilitadores y barreras para la actividad fisica
4. El establecimiento de metas

Nutricion para adultos, en particular para las madres primerizas: Para las madres

primerizas, comprender los alimentos que comen es fundamental para darles la
energia que necesitan todos los dias. Es importante preparar comidas nutritivas.

Las madres que amamantan tienen algunas necesidades nutricionales adicionales.
Puntos clave de discusion:

Necesidades nutricionales

—_

2. Plato del bien comer

3. Madres lactantes

&

Ideas de comidas rapidas
5. ldeas para la preparacion de alimentos
Area clave 4: Apoyo social

Ser madre primeriza: Durante los primeros seis meses, muchas cosas afectan a un

padre primerizo. Los estilos de vida y las relaciones cambian y se desarrollan.
Puntos clave de discusion: Relaciones con los padres y aceptacion.

Cierre de la llamada

“Para poder obtener la mayor informacién posible es necesario que usted
lea los siguientes folletos en el orden que le hemos indicado. Siéntase en libertad

de mandarnos un mensaje de texto en caso de cualquier duda”
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Haga saber a las participantes lo que revisaran en la llamada del primer mes

postparto.

Agradecimiento

Agradezca a la participante por darse el tiempo y tomar la llamada, felicitela
por su participacion. Deséele un feliz nacimiento de su hijo y bendiciones por esta

nueva etapa.

Grupo control

Las integrantes del grupo control recibiran la atencién habitual proporcionada
por su sistema de salud que comprende las consultas determinadas para el tercer
trimestre de embarazo y el seguimiento del nifio sano. Aunado a lo anterior, se
entregara un boletin especial sobre Seguridad infantil, a los meses 2 y 4 del estudio,
basado en las recomendaciones de la Estrategia Prevencion de accidentes en el
hogar en las nifias y nifios menores de 10 afios (Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia [CENSIA], 2015). A continuacion, se describe el

contenido de los boletines por mes de entrega.

2 meses

Informacién general sobre los accidentes mas frecuentes que ocurren en el
hogar y como anticiparse a ellos: quemaduras, ahogamiento, asfixia, caidas e

intoxicaciones (Anexo 2).

4 meses
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Recomendaciones para nifias y nifios menores de 1 afno para la prevencién de los
principales accidentes en el hogar: muerte subita, asfixia, caidas, ahogamiento,

quemaduras, envenenamiento y transporte (Anexo 3).

Modalidad de entrega

Se enviara un archivo PNG a las madres por via mensaje de
texto/multimedia, correspondiente a la infografia sobre el tema previamente
sefialado segun el mes estipulado. El archivo constara de una sola hoja donde la
informacion sera acompafiada de imagenes alusivas al tema a tratar. Se
considerara como completa la entrega del material al recibir un mensaje de

confirmacion de recepcion posterior al envio el cual se registrara en una base de

datos.




PARTE Ili
Cierre del programa
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Descripcion general

Es necesario recabar de forma organizada y fiable la informacion otorgada
por las participantes para poder determinar la factibilidad y la eficacia preliminar de

la intervencion. Con lo anterior se podra proponer un estudio a mayor escala.

La informacion obtenida sera recabada en las bases de datos establecidas
por el investigador principal a las cual se brindara acceso al finalizar el curso por

medio de una hoja de datos de Excel en One drive.
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ANEXOS



Anexo 1

Folletos informativos

s 2P AR
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Tu tercer trimestre
Apoyando a tu familia durante el primer afo de tu bebé SALUDABLES
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